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Abstract—Representar de manera precisa el acto me´dico es
una tarea particularmente compleja debido a la utilizacio´n de
un lenguaje ambiguo, con gran dependencia del contexto y por
la comu´n utilizacio´n de jergas y acro´nimos entre los me´dicos. La
codiﬁcacio´n del acto me´dico en esta´ndares posibilita el registro
me´dico de manera completa, detallada y precisa. La bu´squeda
manual de esta codiﬁcacio´n conlleva mucho tiempo, diﬁcultando
ası´ la codiﬁcacio´n en esta´ndares al momento del registro del acto
me´dico. La propuesta de este trabajo consiste en el disen˜o y
la implementacio´n de un servidor de terminologı´a me´dica a´gil
(ra´pido), que mapea el texto ingresado en lenguaje natural a
una lista de terminologı´as codiﬁcadas en esta´ndares me´dicos. La
propuesta fue evaluada en cuanto al tiempo de respuesta y a
la usabilidad del sistema. El tiempo de respuesta promedio fue
de 893 milisegundos, el cual fue comparado con el tiempo de
respuesta de otro buscador. El servidor de terminologı´a propuesto
resulto´ ma´s veloz en el 86% de los casos. Adema´s se evaluo´ la
satisfaccio´n del usuario en la utilizacio´n del sistema, a trave´s
de cuestionarios de usabilidad, SUS (System Usability Scale). El
servidor de terminologı´a resulto´ satisfactorio para el usuario,
caliﬁca´ndolo de excelente segu´n la escala de Bangor et. al.
I. INTRODUCCIO´N
La documentacio´n de los registros me´dicos, usualmente, se
realiza en texto libre, ya que es el medio ma´s expresivo y
sencillo de utilizar. Sin embargo, el texto libre no permite
el almacenamiento estructurado de la informacio´n. Sin una
estructura en la documentacio´n, se diﬁculta el procesamiento
de los datos. Para los programas informa´ticos resulta difı´cil
procesar informacio´n no estructurada [2]. Por lo tanto, cuando
se desea recuperar la informacio´n para el ana´lisis de datos, el
texto libre para la documentacio´n del registro me´dico, no es
quiza´s la mejor eleccio´n.
Las terminologı´as me´dicas codiﬁcadas en esta´ndares son vo-
cabularios controlados y estructurados que hacen posible el
almacenamiento de informacio´n detallada, precisa y completa.
Adema´s, reducen el ingreso de te´rminos vagos, ambiguos o
redundantes, mejorando de esta manera el proceso de registro
y reduciendo las posibilidades de error. Ası´ tambie´n, las
terminologı´as proveen un lenguaje comu´n para el uso de la
informacio´n o para el intercambio de la misma [3].
La codiﬁcacio´n de los registros me´dicos en esta´ndares es un
procedimiento que se realiza a diario en los establecimientos
me´dicos. Dicha informacio´n es utilizada para realizar informes
estadı´sticos en el a´rea de la salud. En algunos casos la
bu´squeda de la codiﬁcacio´n de terminologı´as me´dicas se
realiza manualmente, consultando manuales de codiﬁcacio´n
o a trave´s de internet utilizando tele´fonos celulares. Debido
al tiempo que toma esta bu´squeda manual, alrededor de
25 segundos en promedio, la codiﬁcacio´n no se realiza al
momento de la consulta me´dica.
Con el ﬁn de agilizar el proceso de bu´squeda de codiﬁcaciones
para que pueda ser llevado a cabo durante la consulta me´dica,
y como objetivo general de este proyecto, se pretende disen˜ar
e implementar un servidor de terminologı´a me´dica a´gil que a
partir de texto ingresado en lenguaje natural, proporcione un
vocabulario especı´ﬁco, detallado y codiﬁcado en esta´ndares
internacionales de terminologı´a me´dica. Por lo tanto, un
servidor de terminologı´a me´dica es un sistema de software
que mapea el texto ingresado en lenguaje natural, a una lista
de terminologı´as codiﬁcadas en esta´ndares me´dicos [1]. Se
pretende disponibilizar el servidor de terminologı´a en un sitio
web para que otros sistemas y me´dicos interesados en la
codiﬁcacio´n, puedan tener acceso a e´l a trave´s de una conexio´n
a internet.
Los objetivos especı´ﬁcos del proyecto son los siguientes:
• Reducir el tiempo de bu´squeda de terminologı´as me´dicas
codiﬁcadas, respecto al proceso actual.
• Realizar bu´squedas de terminologı´as complejas a trave´s
de te´rminos amigables.
• Determinar la facilidad de uso del sistema.
A continuacio´n se presentan las limitaciones y supuestos de
este trabajo:
• No abarca las cuestiones de seguridad.
• No se cubren mecanismos de autenticacio´n.
El resto del trabajo esta´ organizado como sigue. En la
seccio´n 2 se presentan los antecedentes, incluyendo el marco
conceptual y los trabajos relacionados. En la seccio´n 3 se
presenta la propuesta de solucio´n, que abarca el disen˜o de la
arquitectura propuesta y los detalles de la implementacio´n. En
la seccio´n 4 se describe el disen˜o de la evaluacio´n, el ana´lisis
e interpretacio´n de los resultados obtenidos. Por u´ltimo, en la
seccio´n 5 se presenta la conclusio´n y trabajos futuros.
II. ANTECEDENTES
En esta seccio´n se deﬁnen los conceptos necesarios para
comprender el problema y los trabajos relacionados.
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A. Marco Conceptual
El servidor de terminologı´a es un sistema que mapea
un texto ingresado en lenguaje natural a una terminologı´a
de referencia, completa, detallada, formal y codiﬁcada en
esta´ndares [4].
Un esta´ndar comprende un grupo de reglas y deﬁniciones que
especiﬁcan como llevar a cabo un proceso [19]. El esta´ndar
aplicado al a´mbito me´dico se reﬁere a contar con un lenguaje
esta´ndar para comunicar la informacio´n del cuidado de la salud
[20].
Para lograr su propo´sito, el servidor de terminologı´a se vale
de tres capas en las que se dividen las terminologı´as o
vocabularios. En la Fig. 1. se observan las tres terminologı´as
que componen el servidor. Estas terminologı´as son independi-
entes entre sı´, pero dentro del servidor de terminologı´a esta´n
organizadas en tres niveles visibles en la siguiente pira´mide.
Fig. 1: Divisio´n de los vocabularios de un servidor de termi-
nologı´a [5].
Se encuentran organizados de la siguiente manera porque
partimos de te´rminos sencillos, utilizados comu´nmente en el
lenguaje natural, hacia te´rminos ma´s complejos como los de la
terminologı´a de referencia. La terminologı´a de interfaz (como
su nombre lo indica) sirve de conexio´n entre el lenguaje
comu´n utilizado (natural) y terminologı´as complejas codiﬁ-
cadas (de referencia), permitiendo ası´ que varios te´rminos
comunes puedan hacer referencia a un mismo te´rmino de
la terminologı´a de referencia. La terminologı´a de interfaz
representa el dominio y la jerga local, es el lenguaje utilizado
por los me´dicos en el registro, tiene la ventaja de utilizar
te´rminos me´dicos amigables y familiares [5]. Usualmente se
puebla con te´rminos utilizados en el lenguaje natural.
Las terminologı´as de referencia esta´n compuestas por te´rminos
estandarizados que permiten a las computadoras “entender” los
datos clı´nicos.
Las terminologı´as de clasiﬁcacio´n, como su nombre lo indica,
son terminologı´as que permiten clasiﬁcar los datos, como
por ejemplo, diagno´sticos, enfermedades y otros, para poder
realizar un ana´lisis estadı´stico sobre los datos. Tambie´n esta´n
codiﬁcados en esta´ndares [5].
La funcionalidad principal de los servidores de terminologı´a
es, entonces, el mapeo entre el vocabulario me´dico natural y
co´digos estandarizados.
B. Trabajos Relacionados
En varios paı´ses como en Estados Unidos [12, 16], Chile
[8] y Argentina [5], se han implementado servidores de
terminologı´a.
En Argentina, el Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA)
implemento´ su propio servidor de terminologı´a con la idea de
aplicarlo a su sistema hospitalario. El HIBA se baso´ en la es-
tructura del esta´ndar “Nomenclatura Sistema´tica de Medicina
- Te´rminos Clı´nicos” (SNOMED-CT, por sus siglas en Ingle´s),
para el disen˜o de la estructura de su servidor. La poblacio´n del
servidor con datos se basa en la sugerencia directa de te´rminos
de parte de los usuarios. Estas sugerencias son evaluadas por
especialistas en terminologı´a antes de la incorporacio´n formal
al servidor. Adema´s, al iniciar el servidor de terminologı´a
se analizaron dos millones de te´rminos me´dicos incluı´dos en
documentos del hospital para luego incluirlos en el servidor
formalmente [4].
Hacia el an˜o 1986, Estados Unidos desarrollo´ el Sistema
Uniﬁcado de Lenguaje Me´dico (UMLS, por sus siglas en
ingle´s), creado para reducir la barrera para la aplicacio´n de
sistemas informa´ticos en la medicina y para que sirva de
base a desarrolladores de software que quieran adaptarlo a sus
sistemas hospitalarios. UMLS se compone de tres herramientas
entre las que se encuentra el Metatesauro, que es la integracio´n
de tesauros y ontologı´as biome´dicas desarrolladas indepen-
dientemente a lo largo de an˜os. Integra cerca de 2.000.000
de nombres, unos 900.000 conceptos de ma´s de 60 familias
de vocabularios biome´dicos [9], y entre las terminologı´as
y clasiﬁcaciones ma´s conocidas de las que se compone,
se encuentran SNOMED CT, Clasiﬁcacio´n Internacional de
Enfermedades Versio´n 9 (CIE9) Y Clasiﬁcacio´n Internacional
de Enfermedades Versio´n 10 (CIE10), Asociacio´n Norteameri-
cana de Diagno´stico de Enfermerı´a (NANDA, por sus siglas en
Ingle´s), Nombres y Co´digos de Identiﬁcadores de Observacio´n
Lo´gica (LOINC, por sus siglas en Ingle´s) y Clasiﬁcacio´n
Internacional de Atencio´n Primaria (CIAP) [11].
MEDCIN es una terminologı´a me´dica de tipo comercial,
desarrollado por MediComp Systems INC. disen˜ado para su
uso en sistemas de registros electro´nicos de salud. Incluye
cerca de 280.000 datos clı´nicos incluyendo sı´ntomas, tests,
examinacio´n fı´sica, diagno´sticos y terapias. Adema´s, tiene
la capacidad de mapearse a los esta´ndares SNOMED CT,
Clasiﬁcacio´n Internacional de Enfermedades Versio´n 9, Mod-
iﬁcacio´n Clı´nica (CIE9-MC), Clasiﬁcacio´n Internacional de
Enfermedades Versio´n 10, Modiﬁcacio´n Clı´nica (CIE10-MC),
LOINC, entre otros [13].
Terminologı´a Me´dica Convergente (CMT, por sus siglas en
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ingle´s) es una terminologı´a me´dica que sirve como fuente de
deﬁniciones de conceptos me´dicos. Su nu´cleo esta´ compren-
dido por los esta´ndares SNOMED-CT, LOINC, CIE9 y CIE10.
Inicialmente desarrollada en Estados Unidos por la empresa
Kaiser Permanente para su propio uso y para cubrir necesi-
dades en sus registros electro´nicos de salud. Tras 16 an˜os,
Kaiser Permanente dono´ CMT a la Organizacio´n Internacional
para el Desarrollo de Normas de Terminologı´a de la Salud
(IHTSDO, por sus siglas en Ingle´s) para su distribucio´n en
los Estados Unidos a ﬁn de que otros vendedores de sistemas
pudieran utilizar esta terminologı´a comu´n en sus registros
electro´nicos de una manera ma´s ra´pida [14].
Como Sistema Nacional de Salud de los Estados Unidos, la
Administracio´n de Salud de Veteranos (VHA, por sus siglas
en ingle´s) creo´ una terminologı´a de referencia denominada
Terminologı´a de Referencia Empresarial (ERT, por sus si-
glas en Ingle´s) para promover la estandarizacio´n de datos.
ERT contiene terminologı´a mapeada a esta´ndares. Para ello
adquirieron licencias de SNOMED-CT, Terminologı´a Actual
de Procedimiento (CPT, por sus siglas en Ingle´s), UMLS y
LOINC [7].
Chile, a su vez, dio´ inicio a la implementacio´n del servi-
dor de terminologı´a “Semantikos” que busca estandarizar el
lenguaje utilizado en el a´mbito de la salud. El servidor de
terminologı´a pretende proveer a los me´dicos de un buscador
de terminologı´as rico en sino´nimos, acro´nimos y te´rminos
comunes o amigables utilizados en el a´mbito me´dico. Se
utilizarı´an los esta´ndares NANDA, Clasiﬁcacio´n de Resultados
de Enfermerı´a (NOC, por sus siglas en Ingle´s), Clasiﬁcacio´n
de Intervenciones de Enfermerı´a (NIC, por sus siglas en
Ingle´s), SNOMED-CT (que incluye mapeos oﬁciales a otras
terminologı´as de clasiﬁcacio´n como CIE9 y CIE10), entre
otros [8].
III. SOLUCIO´N PROPUESTA
En esta seccio´n se presentan las funcionalidades esperadas
del sistema, los requisitos no funcionales, el disen˜o de la
arquitectura propuesta y los detalles de la implementacio´n.
Se espera que el servidor de terminologı´a posea las siguientes
funcionalidades:
• Sugerencia de inclusio´n de te´rminos (llamados te´rminos
amigables o familiares) a la terminologı´a de interfaz, para
asociarlos a te´rminos (llamados formales) pertenecientes
a la terminologı´a de referencia.
• Validacio´n de la asociacio´n del te´rmino amigable al
te´rmino formal de la terminologı´a de referencia. Este pro-
ceso es llevado a cabo por un especialista en codiﬁcacio´n.
De esta manera se produce el alta de la sugerencia (item
anterior).
• Bu´squeda de codiﬁcaciones en esta´ndares utilizando
te´rminos amigables o formales en dicha bu´squeda.
Como requisitos no funcionales se espera un tiempo de re-
spuesta aceptable para el usuario menor a 10 segundos, lı´mite
en el tiempo de respuesta segu´n Jakob Nielsen [34], y la
disposicio´n del sistema para ser utilizado desde otros sistemas
de software.
A. Disen˜o de la arquitectura propuesta
Se propone una arquitectura cliente - servidor de tres capas
(tambie´n conocida como arquitectura multinivel), organizada
de la siguiente manera: capa de presentacio´n, de negocios y
capa de datos.
Se eligio´ utilizar este patro´n por la independencia entre las
capas y la clara deﬁnicio´n de cada una de ellas en cuanto al
objetivo que persigue. De esta manera, es posible implementar
cada capa de forma totalmente independente a las otras.
En la Fig. 2. se observa la distribucio´n de los componentes
principales del sistema en estas tres capas.
Fig. 2: Arquitectura cliente - servidor de tres niveles.
La capa de presentacio´n es la que se expone del lado del
cliente, esta´ compuesta por interfaces que proveen acceso a
la capa de negocios. La capa de negocios esta´ formada por
el servidor de terminologı´a (conjunto de servicios web y otras
herramientas) y la capa de datos esta´ conformada por las bases
de datos.
En la Fig. 3. se detalla los componentes de cada capa.
Fig. 3: Diagrama de componentes de la arquitectura propuesta.
1) Capa de Presentacio´n: esta´ formada por las siguientes
interfaces:
• Interfaz de consulta de codiﬁcaciones, utilizada por los
me´dicos, permite la bu´squeda de codiﬁcaciones me´dicas
en esta´ndares, a partir de te´rminos amigables o formales.
• Interfaz de sugerencia de te´rminos amigables, utilizada
por los me´dicos, permite sugerir la inclusio´n de
un te´rmino amigable a la terminologı´a de interfaz
asocia´ndolo a un te´rmimo formal de la terminologı´a de
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referencia. Esta sugerencia de inclusio´n y asociacio´n
debe ser validada por un especialista en codiﬁcacio´n
me´dica para que se produzca el alta del te´rmino amigable.
La asociacio´n entre el te´rmino amigable y el te´rmino
formal, determina la relacio´n entre la terminologı´a de
interfaz y la terminologı´a de referencia. Un te´rmino
amigable puede estar asociado a solo un te´rmino
formal de la terminologı´a de referencia. Sin embargo,
un te´rmino fomal puede tener cero o varios te´rminos
amigables asociados a e´l. En la Fig. 1., por ejemplo,
veı´amos co´mo los te´rminos amigables “Neumonı´a
atı´pica”, “Neumonitis” y “Neumonı´a intersticial”, de
la terminologı´a de interfaz, hacı´an referencia al mismo
te´rmino “Neumonı´a atı´pica primaria intersticial” de
SNOMED-CT en la terminologı´a de referencia.
• Interfaz de alta de sugerencias, utilizada por un es-
pecialista en codiﬁcacio´n me´dica, permite dar de alta
una sugerencia a trave´s de la validacio´n o rechazar la
sugerencia, invalida´ndola.
2) Capa de Negocios: esta´ compuesta por un conjunto de
sevicios web y una librerı´a de motor de bu´squeda de texto. Este
conjunto de servicios web son consumidos por las interfaces
de la capa de presentacio´n y tambie´n pueden ser consumidos
por otros sistemas externos. Estos servicios se comunican con
la capa de datos para la persistencia de la informacio´n. Los
servicios web son los siguientes:
• WebService de almacenamiento de sugerencias, se
encarga de persistir en base de datos la sugerencia
de asociacio´n del te´rmino amigable (a incluir en la
terminologı´a de interfaz) y el te´rmino formal de la
terminologı´a de referencia.
• WebService de recuperacio´n de sugerencias pendientes,
recupera de la capa de datos, las sugerencias realizadas
por los me´dicos que no hayan sido validadas au´n.
• WebService de alta de sugerencias, previa validacio´n de
la sugerencia por un especialista en codiﬁcacio´n, este
servicio web persiste en base de datos la asociacio´n
formal entre los te´rminos sugeridos.
• WebService de invalidacio´n de sugerencias pendientes,
permite invalidar una sugerencia que todavı´a no haya
sido validada.
• WebService de bu´squeda de codiﬁcaciones, recibe
un texto a partir del cual realiza la bu´squeda de
codiﬁcaciones en esta´ndares me´dicos (esta´ndares de
referencia y de clasiﬁcacio´n) asociados al texto recibido.
A partir del texto ingresado en la interfaz de consulta
de codiﬁcaciones, devuelve un listado de codiﬁcaciones
en esta´ndares me´dicos (esta´ndares de referencia y de
clasiﬁcacio´n).
Como se visualiza en la Fig. 3., dos servicios web utilizan una
librerı´a de motor de bu´squeda de texto para el almacenamiento
y recuperacio´n de informacio´n de la capa de datos. Los dema´s
se comunican directamente con esta capa.
3) Capa de Datos: esta´ formada por bases de datos donde
almacenar y desde donde recuperar la informacio´n. Estas bases
de datos se detallan en la seccio´n de implementacio´n.
B. Implementacio´n
Para implementar el disen˜o, se procedio´ a la bu´squeda de
herramientas que cubrieran estos requerimientos. Se eligio´ a
la librerı´a de motor de bu´squeda Apache Lucene, y en cuanto
a los datos utilizados por el servidor de terminologı´a, se
empleo´ una base de datos de vocabulario me´dico muy grande
denominado “Metatesauro”. A continuacio´n se detallan ambas
herramientas.
Herramientas Utilizadas:
Metatesauro de UMLS: se decidio´ utilizar el Metatesauro
(mencionado en la seccio´n de Antecedentes) porque es una
fuente de informacio´n sobre conceptos biome´dicos bastante
completa y porque aporta un gran nu´mero de vocabularios
controlados o esta´ndares, por lo que supone una referencia
pra´cticamente universal de conceptos.
Existen otras dos herramientas (tambie´n mencionadas en la
seccio´n de Antecedentes) que sirven como fuente de in-
formacio´n, ellas son: CMT y ERT. De entre estas fuentes
de informacio´n, se decide utilizar el Metatesauro de UMLS
porque es el u´nico que posee informacio´n en Espan˜ol.
Para llevar a cabo la instalacio´n del Metatesauro, se utiliza
una herramienta llamada Metamorphosys. Esta herramienta
permite almacenar en bases de datos MySQL u Oracle, la
informacio´n contenida en el Metatesauro [21]. Adema´s posee
un buscador para navegacio´n sobre los datos instalados [29].
Previamente a la implementacio´n de este trabajo, y con miras
a utilizar Metamorphosys como buscador de terminologı´as, se
realizaron bu´squedas preeliminares sobre e´l para determinar si
era apto para su utilizacio´n como buscador de terminologı´as en
el marco de este trabajo. Tras las bu´squedas se pudo constatar
que Metamorphosys presenta las siguientes caracterı´sticas:
• Tiempos de respuesta muy diferentes y apartados ante
la bu´squeda de un mismo texto. La primera bu´squeda
tiene un tiempo de respuesta muy lento, llegando a tardar
hasta 2,7 minutos en responder, tiempo considerado no
aceptable para el usuario segu´n Jakob Nielsen [37].
• A partir de la segunda bu´squeda (bu´squedas posteriores)
de un te´rmino, los tiempos de respuesta son ma´s ra´pidos
debido a que Metamorphosys cachea datos en memoria
realizando la lectura de datos desde este punto.
• En base al punto anterior, observamos que el tiempo de
respuesta se ve inﬂuenciado, por lo tanto, por la cantidad
de memoria disponible para el cacheo.
• Metamorphosys esta´ orientado a la instalacio´n y personal-
izacio´n de datos del Metatesauro, no precisamente como
buscador de terminologı´as.
• Los te´rminos se instalan ya clasiﬁcados en te´rminos
frecuentes y no frecuentes. La bu´squeda de te´rminos
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frecuentes es un poco ma´s ra´pida que la bu´squeda de
te´rminos no frecuentes, debido a que los te´rminos fre-
cuentes se encuentran indexados.
Por estos motivos, se decidio´ buscar alguna herramienta que
agilice el tiempo de respuesta en la recuperacio´n de datos y
que no dependa de la cantidad de memoria para cacheo de
datos. La herramienta elegida es Apache Lucene.
Apache Lucene: es una librerı´a de motor de bu´squeda
de texto, de alto rendimiento y escalable, enfocada en la
indexacio´n y en la bu´squeda de texto completo (o full-text
search, en ingle´s) sobre cualquier dato que pueda ser
convertido a texto [6]. Si bien Lucene es una librerı´a, se lo
suele utilizar como motor de bu´squeda ya que su nu´cleo esta´
formado por tres conceptos interrelacionados y utilizados en
los motores de bu´squeda. Estos conceptos son: la indexacio´n,
el ana´lisis y la bu´squeda [12]. Ası´ como Lucene, existen
otras librerı´as de recuperacio´n de informacio´n como Egothor
y Xapian, ambas reunen caracterı´sticas interesantes para este
trabajo. Una de las caracterı´sticas decisivas a la hora de elegir
una de ellas, es el lenguaje en el que esta´ implementado.
Debido a la decisio´n de implementar este trabajo en el
lenguaje Java (por familiaridad), Xapian queda descartada
por estar escrita en C++ y poseer apenas una implementacio´n
Beta en Java [17]. Las caracterı´sticas entre Egothor y Lucene,
son casi las mismas, pero se decide utilizar Apache Lucene
por ser parte de una comunidad mucho ma´s grande (la
Apache Software Foundation) permitiendo ası´ encontrar
mayor soporte en caso necesario [22].
Implementacio´n de capas:
En esta seccio´n se detalla la implementacio´n de cada una de
las capas que conforman la arquitectura.
• Capa de Presentacio´n: las interfaces se implementaron
utilizando JavaServer Pages (JSP), que es una tecnologı´a
utilizada para crear pa´ginas web dina´micas. Los archivos
JSP se compilan como cualquier clase Java en un con-
tenedor de aplicaciones y por lo tanto es una tecnologı´a
del lado servidor. Utilizan los tags de HTML y permiten
incluir co´digo Java en sus pa´ginas [24].
Para cuestiones de disen˜o y funcionalidad de las inter-
faces se utilizo´ el framework de co´digo abierto Twitter
Bootstrap en su versio´n 3.3.7. El framework contiene
plantillas de disen˜o con tipografı´a, formularios, botones y
otros elementos comu´mente utilizados basados en HTML
y CSS, adema´s de extensiones JavaScript adicionales. La
eleccio´n se debe adema´s a que el framework es soportado
en la mayorı´a de los navegadores existentes. Uno de
los atractivos, adema´s de los ya mencionados, es que a
partir de la versio´n 2, Bootstrap contempla funcionalidad
responsive por defecto, ajusta´ndose perfectamente a un
entorno mobile [15].
A continuacio´n se exponen las interfaces implementadas.
En la Fig. 4. se visualiza la interfaz de sugerencia de
te´rminos amigables que permite sugerir una relacio´n
Fig. 4: Interfaz de sugerencia de te´rminos amigables.
entre un te´rmino amigable y un te´rmino formal, a trave´s
del ingreso de ambos te´rminos en los campos Te´rmino
sugerido y Te´rmino formal, respectivamente.
En la Fig. 5. se visualiza la interfaz de alta de sugerencias.
Esta interfaz permite a un especialista en codiﬁcacio´n,
elegir una sugerencia pendiente de validacio´n, validarla
y darla de alta. Tambie´n permite invalidar una sugerencia
en caso de que no sea correcta.
Al seleccionar una sugerencia pendiente, mediante el
combobox, se precargan los campos Te´rmino sugerido y
Asociado al te´rmino formal con los datos de la sugerencia
elegida. En este punto, el especialista puede editar estos
dos campos en caso de que requieran una correccio´n. A
partir de este punto, el especialista tiene dos opciones
a seguir: uno, la invalidacio´n de la sugerencia o dos,
la bu´squeda de la terminologı´a de referencia a la cual
asociar el te´rmino amigable. El boto´n “Buscar Termi-
nologı´a” permite realizar la bu´squeda de la terminologı´a
de referencia asociada al te´rmino formal ingresado.
Esta bu´squeda devuelve un listado de codiﬁcaciones en
esta´ndares que se precargan en el combobox etiquetado
“Despliegue”. El especialista selecciona la codiﬁcacio´n
de la terminologı´a de referencia que se ma´s se ajuste y
presiona el boto´n “Aceptar” que se encarga de persistir
la relacio´n entre el te´rmino amigable de la terminologı´a
de interfaz y el te´rmino elegido de la terminologı´a de
referencia.
En la Fig. 6. se visualiza la interfaz de consulta de
codiﬁcaciones. Esta interfaz permite al me´dico ingresar
el texto de bu´squeda, en el campo Te´rmino a consultar,
y devuelve un listado de terminologı´as codiﬁcadas
en esta´ndares de referencia y clasiﬁcacio´n, asociadas
al te´rmino consultado. La estructura devuelta en las
terminologı´as codiﬁcadas es la siguiente: descripcio´n
de la terminologı´a, nombre del esta´ndar y la codiﬁcacio´n.
• Capa de Negocios: compuesta por servicios web del tipo
“Transferencia de Estado Representacional” (REST) uti-
CAIS, Congreso Argentino de Informática y Salud
46JAIIO - CAIS - ISSN: 2451-7607 - Página 93
Fig. 5: Interfaz de alta de sugerencias.
Fig. 6: Interfaz de consulta de codiﬁcaciones.
lizando el lenguaje de programacio´n Java y consumidos
por las interfaces de la capa de presentacio´n a trave´s de
peticiones Xml y Javascript Ası´ncrono (AJAX, por sus
siglas en Ingle´s). Se decide implementar servicios web
de tipo REST por sus principios de disen˜o, ellos son:
– Utiliza los me´todos HTTP de manera explı´cita para
solicitar acciones sobre el servidor.
– No mantiene ningu´n estado acerca del cliente.
– Expone URIs con forma de directorios.
– Transﬁere XML, Notacio´n de Objetos JavaScript
(JSON, por sus siglas en Ingle´s), o ambos. [16]
A continuacio´n se describe la implementacio´n de cada
servicio web:
– WEBSERVICE DE ALMACENAMIENTO DE
SUGERENCIAS, recibe el te´rmino amigable y
el te´rmino formal a trave´s de la peticio´n AJAX
realizada por la interfaz de sugerencia de te´rminos
amigables. Luego se comunica con la base de
datos relacional e inserta la sugerencia con
estado PENDIENTE en una tabla llamada “IFT”
(InterFace Terminology) donde se registran todas
las sugerencias realizadas. URI del servicio:
POST {urlbase}/sugerencias?sugerido={val1}&asociado={val2} HTTP/1.1
donde:
urlbase = ruta del contexto de la aplicacio´n
val1 = te´rmino amigable
val2 = te´rmino formal
– WEBSERVICE DE RECUPERACIO´N DE
SUGERENCIAS PENDIENTES, este servicio
se comunica con la base de datos relacional para
recuperar de la tabla “IFT”, todas las sugerencias
con estado pendiente. Este servicio es consumido
por la interfaz de alta de sugerencias para que las
mismas puedan ser validadas y dadas de alta por el
especialista en codiﬁcacio´n. URI del servicio:
GET {urlbase}/sugerencias HTTP/1.1
– WEBSERVICE DE ALTA DE SUGERENCIAS,
recibe el te´rmino amigable, el te´rmino formal y
dos co´digos que identiﬁcan al te´rmino formal en la
terminologı´a de referencia. Se reciben dos co´digos
para identiﬁcar correctamente al te´rmino formal en
el metatesauro. El servicio se utiliza para dar de
alta una sugerencia con estado PENDIENTE.
En primer lugar, el servicio se comunica con la base
de datos relacional para la actualizacio´n del estado
de la sugerencia al estado FINALIZADO en la tabla
IFT. Posteriormente, apache lucene indexa los datos
de la sugerencia y los almacena en “Base de Datos




val1 = te´rmino amigable
val2 = te´rmino formal
aui y cui = identiﬁcadores relacionados al te´rmino formal
– WEBSERVICE DE INVALIDACIO´N DE
SUGERENCIAS PENDIENTES, este servicio
invalida una sugerencia pendiente con identiﬁcador
id (recibido como para´metro), actualizando la
sugerencia al estado CANCELADO. Este servicio
es consumido por la interfaz de alta de sugerencias.
CAIS, Congreso Argentino de Informática y Salud
46JAIIO - CAIS - ISSN: 2451-7607 - Página 94
URI del servicio:
DELETE {urlbase}/sugerencia/{id} HTTP/1.1
– WEBSERVICE DE BU´SQUEDA DE
CODIFICACIONES, este servicio recibe un
texto de bu´squeda y devuelve una lista de
terminologı´as (codiﬁcadas en esta´ndares) de
referencia y clasiﬁcacio´n. El servicio utiliza la
librerı´a de motor de bu´squeda de texto para la
recuperacio´n de informacio´n contenida en los
repositorios de datos “Base de Datos Lucene IFT”
y “Base de Datos Lucene MRCONSO”. La librerı´a
de motor de bu´squeda hace uso del analizador
implementado (Fig. 6) en la recuperacio´n de datos.
URI del servicio:
GET {urlbase}/ift/search?diagnostico={term busqueda} HTTP/1.1
donde:
term busqueda = texto de bu´squeda
• Capa de Datos: esta´ formada por una base relacional
MySQL versio´n 5.6 y un repositorio de datos (o base
de datos no relacional) creado por Apache Lucene. Se
decidio´ utilizar MySQL versio´n 5.6 debido a que es de
co´digo abierto y porque en el proceso de instalacio´n
de datos, Metamorphosys ofrece scripts de poblacio´n de
datos so´lo para MySQL 5.5, 5.,6 u Oracle.
Como se visualiza en la Fig. 7., la base de datos rela-
cional esta´ formada por los datos del Metatesauro y por
las sugerencias pendientes. El repositorio de datos (no
relacional), esta´ formado por los datos que Lucene va
indexando para luego realizar su bu´squeda a partir de
ahı´. Lucene toma los datos a indexar desde la base de
datos relacional, acota´ndo los datos al tipo “Problemas o
Enfermedades” de los esta´ndares SNOMED-CT, CIE9 y
CIE10. Se limito´ el universo de datos a dichos esta´ndares
por ser los ma´s utilizados a nivel mundial [38 - 39].
El repositorio de datos no relacional almacena, adema´s,
las sugerencias dadas de alta por el especialista, una vez
indexados estos datos por Apache Lucene.
Fig. 7: Componentes de la capa de datos.
IV. DISEN˜O DE LA EVALUACIO´N, ANA´LISIS E
INTERPRETACIO´N DE RESULTADOS
En esta seccio´n se presenta el disen˜o de la evaluacio´n del
tiempo de respuesta del buscador del servidor de terminologı´a
propuesto y de la satisfaccio´n del usuario ﬁnal respecto a la
utilizacio´n del sistema. Finalmente se exponen los resultados
de la evaluacio´n y la interpretacio´n de los resultados obtenidos.
A. Disen˜o de la evaluacio´n
En este trabajo se llevan a cabo dos tipos de evaluaciones: la
encuesta (survey, en ingle´s) para la obtencio´n de informacio´n
en cuanto a la satisfaccio´n del usuario en el uso del sistema
(usabilidad) y casos de estudio (investigacio´n empı´rica o
evaluacio´n) para comparar los tiempos de respuesta de los
buscadores del Servidor de Terminologı´a y de Metamorphosys.
Esta evaluacio´n no es considerada un experimento ya que,
segu´n Wohlin [36], en un experimento el objetivo es manipular
una o ma´s variables de entrada que afectan a los resultados o
variables de salida. Se mide el efecto de la manipulacio´n, y
basa´ndose en esto se puede realizar un ana´lisis estadı´stico. Las
evaluaciones, sin embargo, pueden aplicarse como una estrate-
gia de investigacio´n comparativa, comparando los resultados
de utilizar un me´todo, contra los resultados de utilizar otro
enfoque.
A continuacio´n, se expone y utiliza el proceso sugerido por
Wohlin para las evaluaciones.
1) Alcance:
• Objeto de estudio: el servidor de terminologı´a en cuanto
al tiempo de respuesta del buscador y la satisfaccio´n del
usuario.
• Propo´sito: evaluar el tiempo de respuesta del buscador
del Servidor de Terminologı´a contra con el tiempo de
respuesta del buscador de Metamorphosys, y conocer la
satisfaccio´n del usuario en la utilizacio´n del sistema a
trave´s de un cuestionario de usabilidad (SUS).
• Focos de calidad: productividad (en cuanto a la velocidad
de completitud de una tarea) y satisfaccio´n del usuario.
• Perspectiva: punto de vista del investigador.
• Contexto: la evaluacio´n se desarrolla en el contexto
de trece me´dicos residentes (categorı´as R1, R2 y R3)
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seleccionados rando´micamente en el a´rea de Pediatrı´a del
Hospital de Clı´nicas de Paraguay.
2) Planeamiento: En el a´rea de Pediatrı´a del Hospital
de Clı´nicas del Paraguay, se dispondra´n dos computadores
personales con procesadores de 2.7 GHz., memoria RAM de 4
GB., y disco duro de 250 y 500 GB., en los trece me´dicos res-
identes pueden realizar bu´squedas de problemas, codiﬁcados
en esta´ndares, utilizando el servidor de terminologı´a me´dica.
Los mismos realizara´n bu´squedas de al menos, tres problemas.
Adema´s, pueden realizar sugerencias de te´rminos amigables
para luego realizar bu´squedas de terminologı´as codiﬁcadas en
esta´ndares, a partir de los te´rminos amigables insertados. Al
ﬁnalizar las bu´squedas, los me´dicos residentes completan el
cuestionario de usabilidad, SUS 1 (System Usability Scale),
para la evaluacio´n de la satisfaccio´n del usuario y la usabilidad
general del sistema.
Preguntas de investigacio´n:
• ¿El buscador del servidor de terminologı´a implementado,
es ma´s a´gil que el buscador de Metamorphosys?.
• El servidor de terminologı´a, ¿resulta eﬁciente, y satisfac-
torio en su uso?.
3) Operacio´n: : el experimento se lleva a cabo de a dos
participantes a la vez por la disponibilidad de computadoras.
Al iniciar se le explica a cada me´dico residente de que´ se
trata el experimento y que con el buscador del servidor de
terminologı´a realicen bu´squedas de al menos cinco proble-
mas. El servidor de terminologı´a responde con terminologı´as
me´dicas codiﬁcadas en los esta´ndares SNOMED-CT, CIE9 y
CIE10, asociados al problema de bu´squeda. En este punto cabe
mencionar que dos me´dicos buscaron palabras que no eran pre-
cisamente “enfermedades” como por ejemplo “riesgo social”,
“social”, “entorno” y “problemas sociales”. Adema´s, otros
dos me´dicos insertaron los siguientes te´rminos amigables:
“civ” y “hta”, haciendo alusio´n a comunicacio´n ventricular
e hipertensio´n arterial, respectivamente. Estas inserciones se
realizaron con el ﬁn de probar la funcionalidad de sugerencia
y alta de te´rminos amigables (o poblacio´n de la terminologı´a
de interfaz) para realizar bu´squedas de problemas codiﬁcados
en esta´ndares a trave´s de estos te´rminos amigables insertados.
Ambos acro´nimos fueron insertados exitosamente al servidor
de terminologı´a y las bu´squedas a partir de estos acro´nimos
devolvieron los resultados esperados. En cuanto a los cues-
tionarios SUS completados al ﬁnal de cada prueba, todos
fueron llenados exitosamente.
B. Ana´lisis e Interpretacio´n de Resultados
Por cada palabra buscada por los me´dicos, se comparan
los tiempos de respuesta del servidor de terminologı´a con
los tiempos de respuesta de Metamorphosys. Se analizan los
peores y mejores tiempos de respuesta de cada uno.
Cabe mencionar que Metamorphosys dispone de cuatro op-
ciones de bu´squeda (las cuales arrojan diferentes tiempos de
1 SUS es una escala simple de diez ı´tems que da una visio´n global de la
evaluacio´n de usabilidad [31].
respuesta) y que las mismas fueron utilizadas en la com-
paracio´n, e´stas son: Requiere coincidencia en la palabra con
frecuencia ma´s baja (Opcio´n 1), Descartar coincidencias que
so´lo contienen palabras ma´s frecuentes (Opcio´n 2), Requiere
coincidencia en al menos dos palabras (Opcio´n 3) y Coinci-
dencia ba´sica (Opcio´n 4).
En las tablas comparativas siguientes se observan en las
columnas tres tiempos que corresponden a Metamorphosys: el
tiempo de respuesta de la primera bu´squeda, de las bu´squedas
posteriores, y el tiempo promedio entre las dos primeras. El
tiempo promedio es el tiempo comparado con el tiempo de
respuesta del servidor de terminologı´a.
En las Tablas I y II se exponen los tiempos ma´ximos de
respuesta (peor caso) de Metamorphosys y del servidor de
terminologı´a, respectivamente.
En el peor caso de Metamorphosys se observa que el servidor
de terminologı´a es hasta un 98% ma´s ra´pido.
En el peor caso del Servidor de Terminologı´a, Metamorphosys
es ma´s a´gil en un 33% .
En las Tablas III y IV se exponen los tiempos mı´nimos de
respuesta (mejor caso) de Metamorphosys y del servidor de
terminologı´a, respectivamente.
El mejor caso de Metamorphosys no presenta diferencias
signiﬁcativas en el tiempo de respuesta contra el Servidor
de Terminologı´a, la diferencia es de milisegundos. En este
caso, se considera que ambos tienen pra´cticamente el mismo
rendimiento.
En cuanto al mejor caso del Servidor de Terminologı´a, se
concluye que es 90% ma´s ra´pido que Metamorphosys. En la
Tabla IV se observa que la bu´squeda de la palabra “Diarrea
cronica” en Metamorphosys utilizando la opcio´n 3, no retorna
ningu´n resultado. Esto se debe a que la opcio´n 3 requiere
coincidencia en al menos dos palabras y en este caso no hubo
ningu´n registro en Metamorphosys que incluyera a las dos
palabras juntas en el registro.
Al ﬁnalizar la bu´squeda de terminologı´as codiﬁcadas, los
me´dicos completaron un cuestionario SUS de diez ı´tems para
poder evaluar la usabilidad del sistema. Se eligio´ utilizar SUS
porque es el cuestionario esta´ndar ma´s utilizado para medir
percepciones de usabilidad, es independiente de la tecnologı´a,
es decir, puede utilizarse para evaluar hardware, aplicaciones
software, sitios web, celulares, entre otros, y adema´s porque
esta´ disponible de manera gratuita y se ha comprobado que es
conﬁable y va´lido [31].
Se procedio´ a evaluar cada cuestionario. Como cada cues-
tionario por sı´ solo no puede determinar la usabilidad del
sistema, se hallo´ el promedio de los resultados arrojados por
cada cuestionario y este promedio representa la usabilidad del
servidor de terminologı´a. Para la interpretacio´n de resultados,
Bangor et al. [30] elaboraron una escala adjetiva de los punta-
jes SUS. Esta escala adjetiva muestra el nivel de aceptabilidad
de lo que fue evaluado, en donde un puntaje SUS menor a
60 corresponde a una “F”, entre 60 y 69 corresponde a una
“D”, entre 70 y 79 corresponde a una “C”, entre 80 y 89
corresponde a una “B”, y un puntaje de 90 o ma´s corresponde
a una “A”, siendo “A” el adjetivo de mayor aceptabilidad y “F”
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Tabla I: Peor caso en el tiempo de respuesta de Metamorphosys por opcio´n de bu´squeda.
Tabla II: Peor caso en el tiempo de respuesta del servidor de terminologı´a contra Metamorphosys por cada opcio´n de bu´squeda.
Tabla III: Mejor caso en el tiempo de respuesta de Metamorphosys por opcio´n de bu´squeda.
el de menor aceptabilidad. En la Fig. 10. se aprecia la escala
adjetiva de los puntajes SUS de Bangor et al.
En la Fig. 9. se visualizan los resultados que arrojaron cada
Fig. 8: Escala adjetiva de los puntajes SUS de Bangor et al.
[30].
uno de los cuestionarios evaluados. El promedio de estos trece
resultados, arroja un valor de situando
al servidor de terminologı´a en una escala de “B” en la escala
de Bangor et al., caliﬁcando al servidor de terminologı´a como
“Excelente”.
Fig. 9: Puntuaciones SUS de cada uno de los cuestionarios.
V. CONCLUSIO´N Y TRABAJOS FUTUROS
Contar con un servidor de terminologı´a me´dica facilita el
trabajo de codiﬁcacio´n de problemas en esta´ndares de salud.
Debido a esto se decide implementarlo en el Paraguay para
apoyar los registros me´dicos. El tiempo, durante este registro,
es un factor clave y por ello es necesario contar con un sistema
a´gil que permita llevar a cabo la codiﬁcacio´n del problema
CAIS, Congreso Argentino de Informática y Salud
46JAIIO - CAIS - ISSN: 2451-7607 - Página 97
Tabla IV: Mejor caso en el tiempo de respuesta del servidor de terminologı´a contra Metamorphosys por cada opcio´n de
bu´squeda.
durante la consulta del paciente.
Este servidor de terminologı´a fue disen˜ado como arquitectura
multinivel para mantener la independencia de las capas. Se
desarrollaron servicios web para que puedan ser consumidos
por otros sistemas en caso de que se desee.
Con el ﬁn de evaluar el tiempo de respuesta, se comparo´ el
tiempo obtenido del buscador del servidor de terminologı´a con
el tiempo obtenido por el buscador de Metamorphosys. Se
concluye que el servidor de terminologı´a es ma´s a´gil que Meta-
morphosys salvo en algunos casos en el que Metamorphosys
lee datos cacheados en memoria. Adema´s, se logro´ reducir el
tiempo de bu´squeda de terminologı´as me´dicas codiﬁcadas a un
tiempo de 6 segundos como ma´ximo, contra los 25 segundos
en promedio de bu´squeda manual actual. Cumpliendo uno de
los objetivos especı´ﬁcos, se logro´ adema´s insertar te´rminos
amigables a la terminologı´a de interfaz, que luego fueron
utilizados para realizar las bu´squedas correspondientes. Los
casos de insercio´n y bu´squeda fueron exitosos.
En base al ana´lisis de los cuestionarios de usabilidad, se con-
cluye que la utilizacio´n del Servidor de Terminologı´a resulto´
satisfactorio para el usuario, caliﬁca´ndolo como “Excelente”
segu´n la escala de Bangor et. al.
Como trabajo futuro podrı´a an˜adirse cuestiones de seguridad
y autenticacio´n que no abarca el sistema.
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